PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE 'EMPENHO N°= 7423/2020-001 NAF: 2020 / 005207
O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 02/10/2020 Ficha: 000498

Orgdo....ovviveeen.r 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..........0...: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcgamentdria: 10.301.0009.2147 B MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Outros Serv. Terceiros -Pessoca Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - QOutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGENS Nuamero: 10451
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARRES N°:; 400 Bairro: SANTA LUZIA CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 15.162.714/0001.73

Banco ...: 756 Agéncia ..: 4101-0 Conta ..: 2468-6

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ............. 160,00

Cento @ SeSSeNtA FRALS. ..t ieeenneeeneenneeeasesneesansossasasnsasassssnnsenans

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE ULTRASSOM ANTEBRAGO ESQUERDO PARA
ATENDER A PACIENTE HILDA VELOSO FARIA FONSECA. CC/624.045.0

Licitacgdo.: Dispensa Art. 24 2020/1780 Processo N°.: 2020/2509

Data: 02/10/2020 Ordenador da Despesa: C{EI) (Ji7m

ELI A PEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 1.030,00 : VALOR LIQUIDADO .: ........0v..-. 160,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 160,00 : DESCONTO .......00  cutvenononnnnns 0,00
SALDO ATUAL .....: ...t veonnnsas 870,00 : VALOR LIQUIDO ...:! ...ievennvnnn 160,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 160,00 : SALDO A LIQUIDAR : _....covivennnen 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......0u00eu.- 160,00

Data: 02/10/2020 Contador(a) /Contabilista:

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ...........|. pesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidy
onde demonstra a entrega do material ou efg#

Data: 02/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 15/10/2020

ADO JUNIOR
6\-66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autorlzo/p D ?amento desta importancia ao favorecido.

Data: 02/10/2020 Ord. Pagto: i oo

ELIANA PE RA VIGILATO
CPF': 831. 9 .076-00 / SECRETARIQO DE SAUDE

Recebi (emos) a importancia de RS ............. 160,00 ,Cento e sessenta re-
= e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qultaqéf. m————
uitado conforme
16./_10/_2020 documento anexg_
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou séu ProCUTZTecE—

RECURSBSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: paTa: 16, 10, 2020

Usuario: Paulo Vitor



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
*Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda

Numero da NAF: 005207 / 0001 Data: 06/10/2020
Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Niumero Processo: 002509 / 2020

Data: 02/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001780 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Obijeto: PRESTACAQO DE SERVICOS

Fornecedor: 010451 - HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGENS

CNPJ 15.162.714/0001-73 IL.E.: Contato:

Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 400 Complemento: SEDE

CEP: 35570-000  Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  37.3322.0688 Fax: Email:

Ficha: 00498

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 009457 ULTRASSOM C Unidade 1,0000 160,0000 160,0000

Especificagdo: ULTRASSOM ANTEBRACO ESQUERDO.
Valor Total: 160,00 (Cento e sessenta reais,)

MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
NTERNO SETOR DE COMPRAS

CHEFE DE BABINETE




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaciio e Fiscalizaglio

Rua Bar&o de Piumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasllia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo
| 05/10/2020 16:08 10/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operacéo

Nenhum Tributacio no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA 15.162.714/0001-73
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9009540 (37)3322-4232 Nao Nao hussen_arantes@hotmail.com
Enderego

Travessa DR. TEIXEIRA SOARES, 400 LOJA 02 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Raz3do Social CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
| Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mail
! (37)3323-1313 tfdpains@hotmail.com
Enderego
Praga Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG
Cddigo Tributagdo Municipio: 0402-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra grafia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e
congéneres.

: DESCRIGAO DOS SERVICOS

Referente ac exame de ultrassonografia do antebra¢o da paciente Hilda Veloso Faria Fonseca (CPF: 026.296.566-67),
realizado em 05 de ocutubro de 2020.

77 /027
" Luis Augusto da Silv:
Diretor Administrativc
CRAMG 01-059543/C
HMRVO = Pains/MG
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)
160,00 0,00 0,00 160,00 2,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclanado (R$) valor Liquido (R$) Vaior Total da Nota (R$)
3,20 0,00 0,00 160,00 160,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R§21,52 FEDERAL E R$04,19 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

06/10/2020 07:08:55



UF: MG
R\ Municipio: PAINS
f\  Entidade: © PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

Especificacdo: ULTRASSOM ANTEBRAGO ESQUERDO.

'Y SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
- Nimero da NAF: 005207 Data: 02/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTR®
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002509 / 2020
Data: 02/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001780 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 010451 - HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGENS
CNPJ 15.162.714/0001-73 LE.: Contato:
Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 400 Complemento: SEDE
CEP: 35570-000  Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37.3322.0688 Fax: Email: ,
Ficha: 00498
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PYB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.80.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica /
Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica ,/
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Codigo Descraq.éo do Material / Servigo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 009457 ULTRASSOM C Unidade 1 0000 160 0000 160 0000

Valor Total:

MARINA MURARI
CHEFE DE BABINETE

RABELO

SETOR DE COMPRAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Saiide

e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/418

PAINS-MG
02/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagio de
exame de  ULTRASSOM ANTEBRAGO ESQUERDO  para atender a
paciente HILDA VELOSO FARIA FONSECA.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programacgdo, a protecdo e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, I1I e 7°. Da Lei 8.080/90).”

LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 — (37)3323-1111



s §ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAIN!

SUS Shie FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30
“Provengiior do Doengas; Provengiio do Sodde; Genando Qualidade do Vida'.

RUA PADRE JOSE VEI_IANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323126
cepasss200 - PANS - MNAS ORRA

1 ’ ;
RESP VEL: RG: . _CPF:
ENDEREGO: ' ' BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE BASICA: DATA NASC.:

v Ay — g

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o soliciante deve fornecer dados que caracterizam a &ess;dade do #xame e sua urgénci
/

Pl 0 drrwotidies crtamie o il

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

4

40, 09 . J0J0

DATA

b
v L3 H ‘ X

LAUDO MEDICO:

WE0 MEDICO

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

CID: COD SSM:

DATA ASSINATURA MEDICA




16/10/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagcao de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP)J: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,
Conta Destino: 4101/2468-6

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
CPF/CNPI: 15.162,714/0001-73

Valor: R$ 160,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificacdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 16/10/2020
Data da Operacgao: 16/10/2020 - 08:41:10
Cédigo da Operagdo: 24407662

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo s sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes

Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

limite estabelecido.

A transacao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impresséo do seu browser.

RETORMHAR CADASTRAR FAVORECIDD

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do

7"



b

16/10/2020

GovConta CAIXA

ApRINR

: :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 4101/2468-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
CPF/CNP) 15.162.714/0001-73

Valor: R$160,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 16/10/2020

Data da Operacdo: 16/10/2020

Cédigo da Operacgdo: 00127283

Chave de Seguranca: W4C4WQTYIVBGVRAS

CPFs Autorizadores:

444,969.316-72

437.766.716-53

Operacgéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.govbr/sigovconsulta/pendenciallista/imprimir.do



